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I. COMUNIDAD AUTONOMA

3. OTRAS DISPOSICIONES

Consejeria de Salud
Servicio Murciano de Salud

1029 Resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud
por la que se aprueba la instruccién n.° 1/2018, sobre la mejora
en la continuidad asistencial a los pacientes entre atenciéon primaria y
atencion hospitalaria.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 65.3
dispone que “en todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la
interrelacion entre los diferentes niveles asistenciales”.

Asi, para resolver las necesidades de salud de la poblacién atendida
se requiere la participacién de diferentes profesionales y de varios niveles
asistenciales. Para garantizar una atencion de calidad y evitar problemas de
continuidad asistencial, es preciso atender a las “transiciones” entre profesionales
y entre niveles que con frecuencia experimentan los pacientes.

Por tanto, para garantizar una atencién de calidad es imprescindible
establecer pautas de trabajo homogéneas entre los diferentes profesionales que
atienden a los pacientes en el Servicio Murciano de Salud.

Son multiples las situaciones en las que los usuarios del Sistema Sanitario
estan sometidos a la transicidn entre los diferentes profesionales o/y niveles
asistenciales. En ocasiones, estas transiciones son derivadas directamente
de los problemas de salud y, en otras, como consecuencia de las gestiones
administrativas inherentes a los mismos (citas, traslados, recetas, nuevas
interconsultas, pruebas complementarias, etc.).

La resolucion coordinada entre Atencion Primaria y Atencion Especializada de
los procesos asistenciales, sin olvidar el abordaje de la continuidad de atencidn
intrahospitalaria e interhospitalaria, llevard a mejorar la asistencia sanitaria
desde la doble visién de efectividad y eficiencia, promoviendo la calidad de la
asistencia, la seguridad en la atencidn vy, por tanto, la satisfaccién de usuarios y
profesionales.

Objetivo general
Introducir y desarrollar, en los diferentes ambitos asistenciales, la cultura
de la continuidad asistencial, desarrollando e implantando la filosofia del trabajo
coordinado, la participacién, comunicacion, consideracion e integracion.
Objetivos especificos
1. Mejorar la calidad en la atencién a los usuarios del Servicio Murciano de Salud

2. Mejorar la comunicacidén y la informacidn que reciben los pacientes sobre
sus problemas de salud y sobre los tramites que acompafian a sus procesos
asistenciales

3. Evitar a los usuarios tramites, desplazamientos, colas y esperas
innecesarios.
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4. Facilitar la comunicacion entre los diferentes profesionales que atienden a
los pacientes

5. Establecer procedimientos de trabajo en los profesionales que favorezcan
una gestion éptima de los recursos y una mejor adecuacion a las necesidades de
informacion sobre el paciente de los propios profesionales

6. Adoptar practicas que garanticen la seguridad de los pacientes.

7. Lograr el compromiso de los profesionales de los diferentes ambitos
asistenciales con la continuidad asistencial en la atencidn de los pacientes.

Por tanto, para el cumplimiento de los citados objetivos a propuesta de la
Direccidn General de Asistencia Sanitaria y de la Direccién General de Recursos
Humanos, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico y con el articulo 8.1 x) del Decreto
148/2002, de 27 de diciembre, por el que se establece la estructura y funciones
de los érganos de participacion, administracion y gestion del Servicio Murciano de
Salud,

Resuelvo:

1.9) Aprobar la Instruccién 1/2018, para la mejora en la continuidad
asistencial a los pacientes entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria que se
inserta como Anexo.

2.9) Esta Instruccidon sera de aplicacion a partir del dia siguiente a su
publicacidn en el Boletin Oficial de la Regién de Murcia.

El Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, Asensio Lopez Santiago.
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Anexo

Instruccion para la mejora en la continuidad asistencial a los pacientes
entre atencion primaria y atencion hospitalaria

I.- Ambito de aplicaciéon
Esta Instruccion es de aplicacion a todo el personal del Servicio Murciano de

Salud. Los Equipos Directivos de las Areas de Salud adoptaran las actuaciones
necesarias dirigidas a conseguir su plena aceptacién y aplicacién por el personal.

I1.- Objeto de regulacion.

Constituye el objeto de regulacion de la presente Instruccion las transiciones
entre profesionales para la mejora de la continuidad asistencial en los siguientes
niveles asistenciales:

II.1. Servicios y Unidades de Atencion Hospitalaria y Consultas de diferentes
Especialidades Médicas y Quirlrgicas
I1.1.1 Gestion de agendas vy citas:

a) Ningun paciente debe quedar sin incluir en agenda cuando se solicita
una cita, tanto de primeras consultas como de sucesivas y de pruebas
complementarias, debiendo las agendas estar abiertas de manera permanente.

b) Las agendas deben estructurarse asignando a cada cita el tiempo de
atencidn fijado por la Direccidn y acorde a las instrucciones y recomendaciones
sobre normalizacidon de agendas que se editen desde la Direccion General de
Asistencia Sanitaria. Igualmente a cada paciente se asignara una hora en la que
va a ser atendido, evitando citar a todos los pacientes a la misma hora.

c) La distribucion del nimero de asistencias (primeras y sucesivas) en
las agendas de cada especialidad sera gestionada por la Direccion del Centro
en coordinacion con el Servicio correspondiente, debiendo monitorizarse y
adaptarse en funcion de las necesidades, demoras, demanda, etc..

d) La cita para una consulta en el Hospital debe gestionarse y darse en el
Centro donde se genera, asi:

1. Las citas para primeras consultas derivadas desde atencion primaria
deben darse en los Centros de Salud, por lo que la especialidad del Hospital
a la que deriven directamente los médicos o pediatras de atencidon primaria,
debe tener agendas disponibles para dar citas de primeras consultas desde los
Centros de Salud, evitando buzones, dietarios y citas diferidas. Se considerara
una excepcion, aquellos casos en los que coyunturalmente, por circunstancias
sobrevenidas, no se disponga del nimero necesario de profesionales para
gestionar la demanda.

2. El resto de las citas (interconsultas entre diferentes especialidades,
revisiones sucesivas en consultas externas y revisiones al alta hospitalaria) deben
darse en el Hospital.

3. Especial atencién deben recibir las interconsultas de transicion entre la
edad pediatrica y adulta cuando los nifios, deban continuar seguimiento en una
especialidad de adultos.

e) Cuando un paciente tenga pendiente otra interconsulta o deba citarse
en varias agendas, el Servicio de Admisidn con la participacién del paciente
procurara reagrupar las citas en la misma fecha con horarios no solapados.
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f) Tanto los médicos de los diferentes servicios como los de atencién primaria
deben tener acceso facil y rapido a las fechas y citas disponibles en agendas, asi
como conocer la existencia de agendas especificas para determinadas patologias,
todo ello con objeto de saber cuanto se va a tardar en atender al paciente y
poder valorar si ese tiempo de espera es clinicamente aceptable o no.

g) Deben favorecerse y agilizar la cita de pacientes con patologia preferente,
para lo que es necesario establecer vias de comunicacién en el drea que permitan
agilizar estas citas.

h) Se estableceran mecanismos para impulsar la cita por el facultativo en la
propia consulta (asistencias sucesivas).

i) Se realizard monitorizacion y estudio por la Direccién del Area de Salud,
conjuntamente con los EAP y los Servicios del Hospital, sobre la calidad de las
derivaciones e interconsultas estableciendo lineas de mejora.

j) La Direccién del Area en coordinacién con los profesionales de Atencidn
Primaria y Atencidon Hospitalaria gestionara la organizacion de las consultas para
conseguir una atencidn sanitaria adecuada a las necesidades de la poblacién,
disefiando y normalizando los criterios de derivacion.

I1.2.- Médicos de las diferentes Especialidades Hospitalarias y Centros de
Salud Mental

I1.2.1.- Criterios de buenas practicas en respuesta a las interconsultas

Los profesionales de las consultas de las distintas especialidades daran
respuesta a las interconsultas planteadas con los siguientes criterios:

a) Se emitird en todas las visitas un documento clinico, incluido en la historia
clinica electrénica del paciente, con la siguiente informacion:

1. Evolucion del proceso y estado actual del mismo, tratamiento, dosis y
duracién del mismo.

2. Seguimiento y fechas de revision, incluyendo dia y hora.

3. En caso de que el paciente sea alta clinica en la especialidad, debe constar
claramente en el informe.

4. El informe debe contemplar en algin apartado el nombre del médico
de familia asignado al paciente y el centro o Zona Basica de Salud a la que
pertenece, con el fin de facilitar la posibilidad de contacto del FEA del Hospital
con este por cualquier motivo, lo que favorece la integracién de los profesionales
y la continuidad asistencial de los pacientes.

5. El informe se quedard en “Agora”, y el Médico de Familia debe ser
conocedor de las citas pendientes del paciente.

b) Se entregaran al paciente o se incluiran en receta electrénica las recetas
médicas de, al menos, los fadrmacos prescritos por primera vez (inicios o cambios
de tratamiento), asi como los impresos necesarios de peticiones de pruebas
complementarias que fuesen precisos para una nueva revision.

c) Si a criterio del Facultativo que le atiende en consulta el paciente requiriese
la atencion de otra especialidad, realizarda en el mismo acto la interconsulta,
evitando desplazamientos innecesarios al paciente a su Centro Salud.

I1.2.2.- Criterios de buenas practicas en las Altas de Hospitalizacidon

a) Si por causa derivada del ingreso en el Hospital el paciente precisa baja
laboral por incapacidad temporal y no se le hubiera indicado previamente en el
Centro de Salud, se le gestionara en el propio Hospital durante su ingreso, todo
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ello, de conformidad con el Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que
se regulan determinados aspectos de la gestién y control de los procesos por
incapacidad temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracion,
y con la Orden ESS/1187/2015, de 15 de junio, por la que se desarrolla el citado Real
Decreto. Los partes de confirmacién se realizaran por el médico de familia.

b) A tenor de lo establecido en el articulo 57 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de
los Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Regién de Murcia,
todos los pacientes dados de Alta por Hospitalizacién por cualquier Servicio tendran un
Informe de Alta, que cumplira al menos los siguientes criterios de calidad:

1. Informe mecanizado (en Selene).

2. Motivo de ingreso y tratamiento previo a su ingreso incluyendo los
antecedentes personales y el resultado de exploraciones complementarias

3. Diagnéstico principal, evitando la utilizacion de acrénimos.

4. Evolucién del paciente durante su ingreso, tratamiento farmacoldgico y/o
técnicas empleadas en su tratamiento (en el caso de pacientes quirurgicos).

5. Tratamiento al Alta, incluyendo dosis, duracién y vias de administracion.

6. Informe de continuidad de cuidados con el plan de seguimiento del
paciente y las indicaciones de seguimiento en domicilio, Centro de Salud y/o
Consultas del Hospital.

c) En Atencién Primaria tras el alta, es imprescindible la elaboracion del Informe
de Continuidad de Cuidados, debiéndose articular la cita con la enfermeria del centro
de salud en las préximas 24-72 horas desde el propio Hospital, sobre todo para
pacientes crénicos, inmovilizados o que precisan curas periodicas.

d) La prescripcién de farmacos incluidos en el Informe de Alta tendra en
cuenta los tratamientos previos del paciente, con el objetivo de garantizar la
Conciliacion Terapéutica y la Seguridad del paciente.

e) La prescripcidon de farmacos se acompafiara de los documentos de recetas
necesarias para garantizar la continuidad del tratamiento de los pacientes y para
evitar gestiones innecesarias en el Centro de Salud.

f) Si el paciente precisa seguimiento en consultas externas del Hospital y/o
exploraciones complementarias de revision, deben gestionarsele en el Hospital y
acompafar la/las citas al informe de alta.

g) Si el paciente precisa seguimiento en su Centro de Salud tanto en consulta
como en domicilio se procurara facilitar la cita desde el propio Hospital.

I1.2.3.- Criterios de calidad en los informes de Pruebas Complementarias

a) La prueba complementaria prescrita sera valorada por el profesional que
la realiza, pudiendo éste modificarla o no realizarla, si bien en este Ultimo caso, lo
comunicara directamente al profesional solicitante explicando los motivos de su decision.

b) Los informes de pruebas complementarias (especialmente radioldgicas)
incluirdn, al menos, los siguientes criterios de calidad:

1. Informacion concisa, claramente estructurada y con informacion jerarquizada.

2. Incorporar una impresion diagndstica y/o juicio clinico, incluyendo criterios
de precision diagnostica.

3. Cuando se precisen pruebas complementarias para confirmar, descartar o
completar sospechas diagndsticas, que sean realizadas por el propio Servicio, se
procedera a la gestion de las citas a los pacientes en el mismo acto.

4. Ante hallazgos diagndsticos de patologia grave no conocida, el Servicio
responsable de realizacion de la prueba complementaria ha de velar por la continuidad
asistencial del paciente, contactando directamente con el profesional solicitante.
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I1.3.- Médicos de familia y pediatras de Atencion Primaria

I1.3.1.- Relacidon de buenas practicas en las interconsultas entre los diferentes
ambitos asistenciales:

a) Los profesionales de Atencidon Primaria incluirdn en las interconsultas de primera
consulta que formulen a las diferentes especialidades, la siguiente informacion:

1. Antecedentes personales mas relevantes y tratamiento farmacoldgico actualizado.
2. Motivo de consulta y/o sospecha diagndstica.

3. Exploracion fisica y pruebas complementarias mas destacadas que
justifican la interconsulta.

b) En la medida en que esté disponible, debe potenciarse el uso de la
consulta telematica en todas aquellas situaciones en que no sea necesario el
desplazamiento del paciente al hospital.

I1.3.2.- Criterios de calidad en la solicitud de Pruebas Complementarias

Las solicitudes de pruebas complementarias (especialmente radioldgicas)
incluirdn, al menos, los siguientes criterios de calidad:

a) Antecedentes mas relevantes del paciente.
b) Anamnesis y motivo de consulta y/o sospecha diagndstica.
c) Exploracion fisica y pruebas complementarias mas destacadas.
d) Impresion diagndstica provisional en el caso de estudios diagndsticos o
diagndstico confirmado que motiva el seguimiento.
II1.- Criterios de calidad en la comunicacién con el paciente y entre
profesionales

a) Los profesionales procuraran adecuar la informacion sobre los problemas
de salud a las necesidades de comprension de los pacientes.

b) La profesionales utilizardan exclusivamente los medios establecidos para
intercambiar informacién sobre los problemas de salud (hojas de interconsulta, historia
clinica, conversacion telefdnica, interconsulta telematica, etc...), evitando que los
pacientes o sus familiares actien como vehiculo o trasmisores de la comunicacion.

c) Para garantizar la coherencia de la informacion a los pacientes y reforzar la confianza
en las recomendaciones, los profesionales evitaran juicios de valor y comentarios gratuitos
sobre la atencién que los pacientes han recibido de otros profesionales.

d) En cualquier caso, siempre se velara por los principios de autonomia del
paciente, de beneficencia y de no maledicencia.

IV.- Seguimiento y control del procedimiento de Continuidad Asistencial

Dentro de cada Area de Salud, el correspondiente érgano de asesoramiento
al Organo de Direccion, competente en materia de calidad, sera el encargado
de realizar las siguientes funciones, en coordinacion con las Subdirecciones
Generales competentes en materia de continuidad asistencial y de calidad
asistencial de la Direccién General de Asistencia Sanitaria:

a) Analizar aspectos globales de la continuidad del cuidado desde la
perspectiva del andlisis estructural (dotaciones, soportes informaticos),de proceso
(seguimiento de protocolos, cumplimentacion de informacion y seguimiento de
circuitos), y de resultados (reingreso de pacientes, frecuentacion...).

b) Evaluar el servicio ofertado e identificar y proponer mejoras.
c) Promover la mejor practica clinica centrada en las necesidades de los pacientes.

d) Proponer rutas y protocolos comunes.
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e) Proponer estrategias para el abordaje de los pacientes crénicos, que
coordinen los distintos ambitos asistenciales y con el objetivo de conseguir un
modelo proactivo mas centrado en las necesidades de los pacientes.

f) Proponer indicadores de proceso, resultados y satisfaccion.

Las propuestas e indicaciones formuladas por dichos 6rganos seran elevadas
por la Gerencia del Area al Gerente del Servicio Murciano de Salud, que dictaré
las instrucciones u érdenes que sean oportunas para garantizar un cumplimiento
efectivo de esta Instruccidon, en coordinacidn con las Subdirecciones Generales
competentes en materia de continuidad asistencial y de calidad asistencial de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria.

V.- Normalizacion y Accesibilidad de la Informacion Asistencial

La disponibilidad de informacion y la posibilidad de compartirla, bajo
formatos homogéneos y normas estandarizadas, es clave para el desarrollo de la
continuidad asistencial.

A tal efecto, se llevaran a cabo cuantas acciones sean necesarias, tendentes
a normalizar y compartir la informacidn clinica y las pruebas de imagen entre los
diferentes sistemas de informacion de ambito Hospitalario y de Atencién Primaria
en aras de la mejor atencién y seguridad del paciente.

Estas iniciativas, seran tomadas en consideracién por la Direccién General de
Asistencia Sanitaria y por la Subdireccién General de Tecnologias de la Informacion,
para adoptar actuaciones homogéneas en todas las gerencias del Servicio Murciano
de Salud. Todas las propuestas de cambio y mejora seran adecuadamente
presupuestadas y ejecutadas tras la aprobacién anual de los créditos presupuestarios.

VI.- Indicadores

La definicién de indicadores de proceso, resultados y satisfaccion en
continuidad asistencial es imprescindible para monitorizar la evoluciéon vy
funcionamiento adecuado del modelo, para medir el impacto del mismo en la
prestacién de asistencia y la satisfaccion de profesionales y pacientes.

Los elementos de evaluacion de los que se dispondra:

a) Encuesta de satisfaccion, que ofrece informacion sobre la calidad percibida
por los pacientes en relacidn a la continuidad asistencial de forma global.

b) Objetivos de continuidad asistencial incluidos en el Acuerdo de Gestion.

c) Datos de actividad cualitativa y cuantitativa, reflejados en la Memoria de
la Comisidn de Continuidad Asistencial.

d) Mediciéon de la percepcion de los profesionales.
VII.- Difusion y comunicacién
En un marco sanitario extenso y de alta complejidad, es imprescindible

que las presentes Instrucciones sean conocidas y compartidas por todos los
profesionales que son participes.

Sin perjuicio de su publicacién en el BORM, la Instruccién estara accesible en
la Intranet para consulta de todos los profesionales.

Cada Area de Salud, serd la responsable de la difusién cercana y accesible a
los profesionales, modulando la intervencion en funcién del ambito.
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